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A PROSZTATA ("DL'JL,M IRIGY) HASFALON
KERESZTUL TORTENO ELTAVOLITASA
(Adenomectomia transvesicalis)

Kedves beteglink!

Az elbzetes kivizsgalasok Onnek vizeletiiritési zavart allapitottak meg. A panaszok hatterében
a prosztata joindulatu megnagyobbodésa (prostata hyperplasia) all, melynek miitéti megoldasa
szlikséges.

A beavatkozas eldtt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az aldbbiakban
felsorolt esetleges szovédmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a
betegfelvilagositasi lap orvoséaval torténd megbeszélést segiti eld és a fontosabb pontok irdsos
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Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nelktl?

Normalis kortlmények kdzott a gesztenye nagysagh prosztata a hatsé hugycsészakaszt veszi
koriil a holyagnyak és a hugycsd zardizomzata kozott. Kiillonbozo okok miatt a 35. életév
korll a prosztata ndvekedésnek indul. A ndvekedés az 50. eletév koril mar olyan kifejezett
lehet, hogy a hatso hugycsdszakaszt 6sszenyomhatja ezzel akadalyozva a vizeletaramlast. Ez
gyengult vizeletsugar, utdcsepegés, gyakori vizeletiirités, nehezitett vizelés vagy hirtelen
kialakulo teljes vizelési képtelenség forméjaban nyilvanulhat meg.

Kronikus vizeletlritési zavar a holyag kitagulasahoz, falanak kotOszovetes atalakulasahoz,
zsékszerll kiboltosulasok (diverticulum) képzddéséhez vezethet. A vizelés utan a holyagban
visszamarado vizelet miatt gyakoriak a fert6zések, holyagkovek alakulhatnak ki. El6fordulhat
jelentdsebb vérzés a prosztata kitagult visszereibol.

Elorehaladt allapotban un. talfolyasos akaratlan vizeletvesztés (ischuria paradoxa) és a vizelet
egészen a vesékig észlelhetd pangasa alakulhat ki, ami akar veseelégtelenséget is okozhat.

Milyen kezelési lehetéségek vannak?

Gyogyszeres kezelés az On esetében tartds, kielégité javulast nem jelent. Ezért javasolt a
prosztata hasfalon keresztiil torténd mitéte. Ez az eljaras évtizedek ota a nagyméretii, 100
cm3-nél nagyobb prosztata esetén legjobban bevalt kezelési madszer.

Alternativaként a prosztata hdokezeléssel (pl.: 1ézer, radiofrekvencia) torténd ,,zsugoritasa®
szOba johet. Ezen un. alternativ kezelési mddoknak az eredményessége elmarad a prosztata
megnagyobbodott részének eltavolitasahoz képest. A kiilonb6zé eljarasok elényeirdl és
hatranyairdl orvosa tovabbi felvilagositast ad.

Hogy torténik a mitét Kivitelezése?

A miitét altatasban (narkozis), vagy gerincvel6hdz kozeli érzéstelenitésben (spinal-, peridural
anaesthesia) torténik. Az érzéstelenitésrol kiilon felvilagositast fog kapni altatdorvosatol.

A miitét elkezdése el6tt a holyagot katéteren keresztiil steril folyadékkal vagy levegdvel
toltjiik fel, majd a koldok és szeméremcsont kozott ejtett hosszanti vagy harant bérmetszést
kovetéen a hasizmok bonyéjének atvagasa utdn a hagyholyagot preparéljuk ki, majd azt
megnyitva a belsé hugycsonyilast elektromos késsel kérbevagjuk és a prosztata mirigy
allomanyanak ,,bels6*, megnagyobbodott részét eltavolitjuk, az Gn. sebészi tok érintetlen
marad. Az eltavolitott prosztataszvetet szdvettani vizsgalatra kildjuk.

A seb nyugalomba helyezése érdekében és esetleges dblités-mosas céljabol kb. 6-10 napra
allandé holyagkatéter keriil behelyezésre. Ezutan a hugyholyag sebét zarjuk, a sebvaladék
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elvezetésére a sebvonalban, vagy kilon lyukon kivezetett sebiiregi draint hagyunk vissza,
melyet néhany nap mulva fogunk eltavolitani.

A hasfalat zarjuk, a borvarratot koveten a sebet steril kotéssel fedjik.

Kell-e a miitét kiterjesztésével szamolni?

Amennyiben hélyagkdvességet diagnosztizalnak, ezen kovek eltavolitasa a prosztata miitéttel
egy Ulésben kertl elvégzésre.

Fert6zésre hajlamos betegeknél (pl.: cukorbetegek), a herék és mellékherék gyulladasat
elkeriilend6 a herezacskon ejtett 1-2 cm-es metszésb6l az onddvezetékek lekotesre
(vasectomia) kerllhetnek. Ez a megtermékenyitési képesseg elvesztésével jar egyditt.
Elézetesen nem diagnosztizalt, elére nem lathato lelet (pl.: holyagdaganat) esetében a miitéti
terv megvaltozasa (pl.: holyagtumor eltavolitasa) valhat sziikségessé. Mivel a miitét egy
Onnel torténd ismételt megbeszélés céljabol nem mindig szakithatd meg, sziikségiink van az
On kifejezett hozzajarulasahoz a miitét esetleges, orvosi szempontb6l indokolt
Kiterjesztesehez.

Erinti a beavatkozas a szexualis funkciot?

A merevedési képesseget a beavatkozas altaldban nem érinti. A nemi vagy (libido)
csokkenése inkabb lelki eredetii, kozvetlen dsszefliggés a miitéttel nem mutathato ki.

A nemzOképesség ezzel szemben altalaban elveszik, mert a holyagnyak bemetszése miatt
ejakulaciokor az ond6é nem a hugycso felé, hanem a holyagba aramlik. A miitét azonban nem
nyujt teljes biztositékot a megtermékenyités elvesztésére, ehhez az onddvezetékek lekotése
szlikséges!

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?
A legnagyobb 6vatossag és koriiltekintés mellet is eléfordulhatnak a miitét alatt, illetve utana
szovodmények. Melyek ezek?

Miitét soran:

Vérzés, ami altalaban égetéssel, vagy lekdtéssel csillapithatd. Nagyobb vérzés esetén specialis
hugycs6ben, a mitéti teriileten felfujt ballonkatéter hasznalata valhat szlikségessé. Nagyobb
vérveszteség esetén idegen vér adasaval (transzfuzid) kell szamolni. Igen ritkan megsériilhet a
hugycsé zardizomzata, ami a késébbiekben a vizelet visszatartas akaratlagos szabalyozasanak
zavarat jelentheti. Akaratlan vizeletvesztés (incontinentia) alakulhat ki.

Igen ritkan égési sebek alakulhatnak ki ,,koboraram* hatasa miatt. Ezek a sebek a test kiils6
felszinén vagy akar a hugycsében is kialakulhatnak.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, tigy a tervezett mutét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan véaratlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozasat vonhatjak maguk utan.

Miitét utan:

Utoverzeés 1éphet fel ritkan a miitétet kovetden, amit vagy konzervativ uton vagy esetlegesen
endoszkdpos vagy nyilt mitéti beavatkozassal lehet csillapitani.

Miitét utan a holyagnyak érzékenysége miatt irritativ panaszok jelentkezhetnek, melyek akér a
mitétet megel6z6 panaszokndl sulyosabbak. Ezek a panaszok altaldban atmeneti jellegiiek,
gyogyszerrel kezelhetdek.

A hugycs6 akaratlagos zardizomzatanak esetleges sériilése miatt a vizelet visszatartas zavart
szenvedhet (incontinentia). Eléfordulhat kiilonb6z6 gyodgyaszati segédeszkozok (betét,
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péniszcsipesz, kondomurinal) haszndlatanak, illetve un. antiincontinens mitéteknek a
szlikségessege.

Az als6 hugyutak fert6zése is eléfordulhat. A fert6zés szovédményeként mellékhere, illetve
heregyulladas alakulhat ki, ami elhizdd6 gyogyszeres, illetve sziikség esetén miitéti kezelést
(igen ritkén az érintett here eltavolitasat) indokolhat.

Mint kés6i szovédménnyel, a hiagycsdszikiilet (strictura) kialakulasaval kell az esetek kis
hanyadaban szamolni. Ezeket a sziikiileteket altalaban endoszkopos miitéttel lehet megoldani.
Miitét kapcsan vérrogok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek akar életveszélyes allapotot
(pl: tidéembolia) okozhatnak.

Kivételesen ritkan vizeleturitési képtelenség 1éphet fel, amit altalaban szelepként miik6do
maradék prosztata szeletek okoznak. Ilyen esetekben masodik miitéti tilésre van sziikség.

A mitétet kovetden eldfordulhatnak a sebgydgyuldsi zavarok is. Amennyiben fert6zés
kovetkeztében talyog képzddik, a sebet ujra fel kell nyitni, levezetd csé behelyezésével
biztosithato a sebvaladék elfolyasa.

A mitét metszésvonaldba es6® idegagak elvalasztidsa esetleges kényszerli atvagéasa
érzéketlenség €rzését vagy tartdosan erdsebb fajdalmat (neuralgia) okozhat. Nagyon ritkan a
beidegzés karosodasa kdvetkeztében hasfalgyengeség is el6fordulhat.

Mi varhato a miitéttol?

A mitét elotti nehezitett vizeletiirités javul. A vizeletsugar erdsebbé valik, megsziinik vagy
csokken a vizelés utdn holyagban marad6 vizelet mennyisege. A gyakori vizeletiritéshez
kapcsolddd panaszok csokkennek. Mindezek mellett a miitét utan bizonyos ideig vizeletiritési
és tartasi nehézségek allhatnak fenn.

Mire kell odafigyelni?

Otthonéba bocsatasat kovetd elsé munkanapon jelentkezzen haziorvosanal.

A mitétet kovetéen urologiai jardbeteg rendelésen torténd gondozas sziikséges. Minden
vizeletiritéssel kapcsolatos panaszt, kulondsen vérzést, lazat, fajdalmat azonnal jelezze
orvosanak! Otthonaban tovéabbra is fogyasszon megfelelé mennyiségii folyadékot! A fizikai
megterhelést a mitétet kovetd 6-8 héten belll kertlje!

Tovabbi felmeriilé kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak!

PI.:

Mennyire szikseges €s siirgds a miitét?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érinté szévédmény veszélye?

Milyen elézetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jarhatnak?

Meddig tart elrelathatélag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartézkodnia?
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